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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه ﻣﺎ را  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي اﺧﻴﺮدر ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﻴﺮ
 ﺳﺎزداي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲاي و ﻏﻴﺮ رﻧﮕﺪاﻧﻪﭘﻮﺳﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت رﻧﮕﺪاﻧﻪ
 [.1 و 3،2]
ﻛﻨﺪ، درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از آن وﻗﺘﻲ ﻳﻚ ﭘﺮﺗﻮي ﻧﻮر ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺲ ﺷﺪه و ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺮﺗﻮ در ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻔﻮذ ﻣﻲﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻨﻌﻜﺗﻮﺳﻂ ﻻﻳﻪ
ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻼﻧﻴﻦ ﺟﺬب ﻳﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آب، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و
اﻳﻦ [. 4] ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻮر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﺒﻮر از ﻣﻴﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻴﺪ1  ﺷﻤﺎرهﺗﻮاﻧﻴﺪ در ﺷﻜﻞﻫﺎ را ﻣﻲﻛﻨﺶ ﺑﺮﻫﻢ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ، ﺳﻬﻢ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه
ازاي  در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﻪ. ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﻮج ﭘﺮﺗﻮي ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
 2ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ . ﺟﺬب ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﻔﻮذ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻮر ﺑﻪ درون  ﭘﻮﺳﺖ را دارﻳﻢ
دﻫﺪﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻃﻮل ﻣﻮج، در ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻧﻮري ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  [.4] ﮔﺬاردﺷﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲوارد ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
ﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑ
درم، ﭘﺎﭘﻴﻼري دِرم دِرم، ﭘﻴﻮﻧﺪ درم ﺑﺎ اﭘﻲاي اِﭘﻲﻚ رﻧﮕﺪاﻧﻪآﻧﺎﺗﻮﻣﻴ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ( دِرم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرم ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً زﻳﺮ اِﭘﻲﺳﻄﺤﻲ از د)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺑﺰاري [. 5]ﻳﺖ ﻧﻴﺴﺖؤﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻏﻴﺮﻣﺴﻠﺢ ﻗﺎﺑﻞ ر
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از  از درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم. پ ﻧﺎم داردﭘﺮدازد، درﻣﺎﺳﻜﻮ ﻣﻲ
ﻟﻮﻣﻴﻨﺎﻧﺲ و ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ذره ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ، ذره ﺑﻴﻨﻲ اﭘﻲ
  .ﺷﻮدذره ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻮر ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﺘﻮن ﻳﺎد ﻣﻲ
اي رﻧﮕﺪاﻧﻪاي و ﻏﻴﺮﻫﺎي رﻧﮕﺪاﻧﻪ درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﻜﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺤﺖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺰﺷ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ،  ﺗﺎ ﺳﺎل. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ارزﺷﻤﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻗﻄﺒﻴﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺗﻮاﻓﻜﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ  درﻣﺎﺳﻜﻮپ
ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده از واﺳﻂ ﻣﺎﻳﻊ و ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻧﻮر ﺑﺎ اﻳﻦ روش، . ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻴﺪان دﻳﺪ اﺳﺖ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ، اﻧﻜﺴﺎري و ﺗﻔﺮﻗﻲ در ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
درم را  ﺷﺎﺧﻲ اﭘﻲدﻫﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ﻻﻳﻪﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﻧﺎﻇﺮ اﺟﺎزه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻗﻄﺒﻴﺪه، اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي  درﻣﺎﺳﻜﻮپ. ﺗﺠﺴﻢ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺬ ﺗﺼﺎوﻳﺮ درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  دوره
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، [. 6] ﻫﺎي ﭼﺎﭘﻲ اﺳﺖرﺳﻲ و ﻧﺴﺨﻪﺑﺮاي ﻛﺘﺐ د
ﻫﺎي  اﻧﺪ، وﻳﮋﮔﻲﺗﺎزﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪهﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺠﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﺳﻜﻮپ
درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه ﺑﺮ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ را ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﺧﻼف درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻗﻄﺒﻴﺪه، اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪن 
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
 ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﻻﻳﻪﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻮر ﺗﻔﺮق ﺳﻄﺤﻲ از ﻛﻞ ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ . ﺷﻮددﻫﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻮﺳﺖ، دﭘﻼرﻳﺰه ﻣﻲﻫﺎي ﻛﻼژن و ذرات ﺗﻔﺮقﻓﻴﺒﺮ
  . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﺎناﻣﻜ
و ﻳﻚ ( آﻧﺎﻻﻳﺰر)ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر دو ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭘﻼراﻳﺰر ﺧﻄﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ دورﺑﻴﻦ   :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ آن، ﺟﻬﺖ ﭘﻼراﻳﺰر ﺑﺎ آﻧﺎﻻﻳﺰر rapIﺗﺼﻮﻳﺮ اول . ﺷﻮدﭘﻼراﻳﺰر ﺧﻄﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر اﺳﺖ، اﺧﺬ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮازي ﻣﻲ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ.  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ آن، ﺟﻬﺖ ﭘﻼراﻳﺰر ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻻﻳﺰر اﺳﺖrepIﻮﻳﺮ دوم ﺗﺼ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن اﺳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ)repI +rapI ( / )repI -rapI(=loP
و . ردآو اﻣﻜﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲloPﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻴﻔﻲ آن در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  
 .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻧﻮري، ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن، ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 اﻣﻴﺪ ﺻﺮاف زاده:ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل
  moc.liamg@edazfarras.o: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
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 ﻫﺎي ﻧﻮري ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر  ﭘﺪﻳﺪه- 1ﺷﻜﻞ 
 
 [4]ﺟﺬب ﺗﺎﺑﺶ ﻫﺎي ﻧﻮري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ  -2ﺷﻜﻞ 
ﻂ ﻣﺎﻳﻊ و ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﺳ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه  درﻣﺎﺳﻜﻮپ. آوردﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
در درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ )ﻛﻨﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
واﺳﻂ ( در درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻏﻴﺮﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه)ﻳﺎ ﺑﺪون ( ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه
  .ﻣﺎﻳﻊ و ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ را دارﻧﺪ
ﻳﻂ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن ﺿﺮﻳﺐ ﺷﻜﺴﺖ ﻧﻮري ﻻﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮا
 ﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ، اﻛﺜﺮ(1/0)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻮا ( 1/55 )درمﺧﺎرﺟﻲ اِﭘﻲ
در روش درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر . ﺷﻮدﻛﻨﺪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﻗﻄﺒﻴﺪه، اﻳﻦ ﻧﻮر ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه را ﺗﻮﺳﻂ واﺳﻂ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ و 
 ﻣﺎﻳﻊ، از ﻧﻈﺮ ﻧﻮري، ﺿﺮﻳﺐ اﻳﻦ واﺳﻂ. دﻫﻨﺪدرﻣﺎﺳﻜﻮپ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
را ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺷﻜﺴﺖ ﻻﻳﻪ ( 1/25)اي درﻣﺎﺳﻜﻮپ ﺷﻜﺴﺖ ﻗﺎب ﺷﻴﺸﻪ
ﺑﺎ ﺣﺬف ﻻﻳﻪ ﻫﻮا ﺑﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ و [. 7] دﻫﺪدرم ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲﺧﺎرﺟﻲ اﭘﻲ
درم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ درﻣﺎﺳﻜﻮپ، ﻣﻘﺪار ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﻻﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ اﭘﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ( ، ﺧﻂ آﺑﻲ3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)
ﻧﻮري ﻛﻪ از . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( ، ﺧﻄﻮط ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺸﻜﻲ3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)
، ﺧﻄﻮط 3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﺷﻮد ﮔﻮنِ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﻔﺮق ﻣﻲي ﻗﺮﻧﻴﻪزﻳﺮِ ﻻﻳﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ، اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه(ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺸﻜﻲ
درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر ﭘﻼرﻳﺰه اﻣﻜﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮر . دﻫﺪ ﻫﺎي زﻳﺮﻳﻦ را ﻣﻲﻻﻳﻪ
ا ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دو ﭘﻼراﻳﺰر ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻋﺒﻮر ﻋﻤﻮد ﺑﺮ اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﺳﻄﺢ ر
ﻧﻮري ﻛﻪ از ﭘﻼراﻳﺰر . آوردﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ(  درﺟﻪ09ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ زاوﻳﻪ )ﻫﻢ 
ﮔﺬرد ﻳﻚ ﺟﻬﺘﻪ ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼراﻳﺰر ﺳﻤﺖ آﺷﻜﺎر ﺳﺎز ﺣﺬف ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻮر . ﺷﻮد، ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮﻧﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
، ﺧﻄﻮط 3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ) ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيﻗﻄﺒﻴﺪه اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﻻﻳﻪ
ﻛﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻬﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﺧﻮدش را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ( آﺑﻲ و ﻗﺮﻣﺰ
اي ﻛﻪ در ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه. ﺷﻮدﭘﻼراﻳﺰر آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮﻧﺶ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ  ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ
، ﺧﻂ 3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﺷﻮد  روﻳﺪاد ﺗﻔﺮق ﻣﻲ01ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺳﺘﺨﻮش 
  (. ﻣﺸﻜﻲ
 ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﺑﺎرﻫﺎ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻًﻧﻮري ﻛﻪ در ﻋﻤﻖ ﺑﺎﻓﺖ  اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲ
  ﺑﺮاي ﻧﻮري. ﺷﻮدﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﻗﻄﺒﻴﺪه ﻣﻲﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ
   ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪﻛﻲ ﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه، اﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ ﺗﺎ ﺟﺰﺋﻲ از 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ. ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻄﺤﻲ و 
 . ﻫﺴﺘﻴﻢﺳﻄﻮح ﻋﻤﻘﻲ ﻧﻴﺰ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه، 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر .  آﻣﺪه اﺳﺖ4  ﺷﻤﺎرهاﺑﺰاري ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر آن در ﺷﻜﻞ
 دﻳﻮد ﻧﻮري دوار ﺑﺎ ﻧﻮر 8 ﻧﻮر از ﺑﻴﻨﻴﺪ، ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻲ4  ﺷﻤﺎرهﻛﻪ در ﺷﻜﻞ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ007 ﺗﺎ 005ﺳﻔﻴﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻴﻒ آﻧﻬﺎ 
، اﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ در ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ 2  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
 درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻳﻮدﻫﺎ ﺑﺎ زاوﻳﻪ. ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ر ﺧﻄﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﻚ ﭘﻼراﻳﺰ. ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺮﺗﻮاﻓﻜﻨﻲ ﻣﻲ
ﭼﺮﺧﺶ در ﺟﻠﻮي دﻳﻮدﻫﺎي ﻧﻮري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ آن 
ﻧﻮر ﭘﺲ از . ﺗﻮان زاوﻳﻪ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮر ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دادﻣﻲ
در ﻣﺴﻴﺮ آﺷﻜﺎر ﺳﺎز اﺑﺘﺪا . رﺳﺪﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ، ﺑﻪ آﺷﻜﺎر ﺳﺎز ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ وﺿﻮح 002 و 05ﻳﻚ ﻟﻨﺰ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﻟﻨﺰ ﻳﻚ ﭘﻼراﻳﺰر ﺧﻄﻲ . ﺷﻮدﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺮار دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮﻧﺸﺎن ﻣﻮازي ﻣﺤﻮر 
دﻫﺪ و ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﺒﻮر ﭘﻼراﻳﺰر اﺳﺖ اﺟﺎزه ﻋﺒﻮر ﻣﻲ
از . ﻧﻤﺎﻳﺪﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮﻧﺸﺎن ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻋﺒﻮر ﭘﻼراﻳﺰر اﺳﺖ را ﺣﺬف ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد ﺑﺎ ﻧﺎم آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻫﻢ ﻄﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻗﺮار ﻣﻲﭘﻼراﻳﺰر ﺧ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي 1DCCﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻳﻚ دورﺑﻴﻦ . ﺷﻮدﻳﺎد ﻣﻲ
 و رزوﻟﻮﺷﻦ 05ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ . ﻛﻨﺪرﺳﻴﺪه ﺑﻪ آن را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
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ﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻮري اﺳﺖ ﻛ ﻧﻮر - 3 ﺷﻜﻞ
  ﻛﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺗﺸﻌﺸﻊﺳﻄﺤﻲ ﻧﻮري اﺳﺖ اﺳﺖ؛ ﻧﻮر
  .ﺳﻄﺢ، اﻧﻌﻜﺎس ﺳﭙﻜﻮﻟﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ درﺧﺸﻨﺪﮔﻲ زﻳﺎدي دارد
  
  ﺳﺨﺖ اﻓﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه-4ﺷﻜﻞ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري . اﻧﺪ اﺧﺬ ﺷﺪه046*084
 .ﻮد اﺳﺖﻣﻮﺟ[ 8]در 
  ﭘﺮدازش ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﺑﺎ ﻛﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات [ 9]ﻫﺎ از روش اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﺮاي ﭘﺮدازش داده
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻮع ﭘﻴﻜﺮه
ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ، ﻧﻮري ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ در ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه، ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮر ورودي را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دﭘﻼرﻳﺰه ﻟﻴﻜﻪ ﻧﻮري ﻛﻪ در ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده و ﻣﺘﻔﺮق ﻣﻲﺣﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻟﺬا ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﺳﻄﺢ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻻﻳﺰر، ﻣﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﭼﻮن .  ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز رﺳﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﺣﺬف ﺷﻮدﻛﺎﻣﻼً
ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮري ﻛﻪ دﭘﻼرﻳﺰه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ 
ي آﻧﺎﻻﻳﺰر، ﻧﻴﻤﻲ از آن از آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻪﻫﺮ زاوﻳ
( ﭘﻼراﻳﺰر ﺧﻄﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ دورﺑﻴﻦ)آﻧﺎﻻﻳﺰر . رﺳﺪﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮر ورودي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺧﻂ ﻗﺮﻣﺰ ) sR ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎس ﺳﻄﺤﻲ rapIﺗﺼﻮﻳﺮ . اﺧﺬ ﺷﻮد  rapI
( 3  ﺷﻤﺎره ﺧﻂ آﺑﻲ ﺷﻜﻞ )psRﺑﻌﻼوه ﺗﺸﻌﺸﻊ ﺳﻄﺤﻲ ( 3 ﺎره ﺷﻤﺷﻜﻞ
ﺧﻂ ﻣﺸﻜﻲ  )dRﺑﻌﻼوه ﻧﺼﻒ ﻧﻮر ﺗﻔﺮق ﻧﻔﻮذﻛﻨﻨﺪه در ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ 
درم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻫﺮ ﻣﻼﻧﻴﻦ ﻻﻳﻪ اﭘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 3  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 ﻋﻤﻞ lemTﺟﺎذب روي ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻊ ﻋﺒﻮر رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ 
اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪاز اﺛﺮ ﺑﻘﻴﻪ ﺟﺎذﺑﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ )ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ rapIﻟﺬا ﺗﺼﻮﻳﺮ (. ﺷﻮدﺳﺎزي، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺳﺎده
  :ﺷﻮدﻣﻲ
  )dR½+psR+sR(lemT0I=rapI                                     (1)
ﺣﺎل آﻧﺎﻻﻳﺰر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮر ورودي ﻗﺮار 
رﻫﺎي ﭘﻼرﻳﺰه ﺳﻄﺤﻲ را ﻧﻮ repI.  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮدrepIﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﭘﺬﻳﺮدﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻮر ﻧﻔﻮذﻛﺮده در ﻋﻤﻖ را ﻣﻲﺣﺬف ﻣﻲ
 :ﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲrepI
  dR½lemT0I=repI                                                    (2)
  :ﺷﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ( loP)ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن 
                 (3)
           
  
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ loPﺗﺼﻮﻳﺮ 
. ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد و ﻳﻚ ﻣﺨﺮج ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻛﻞ ﻧﻮر اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ اﺳﺖ
 0I ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻜﺎﻧﻲ در ﭘﺮﺗﻮي ﻧﻮر ورودي loPﻫﻨﮕﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 .ﺷﻮدﺣﺬف ﻣﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺼﻮﻳﺮ . اﺳﺖدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ آﺳﻴﺐ دو ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺧﺬ ﺷﺪه 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻼراﻳﺰر ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻴﻢ، در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲrapIاول ﻛﻪ 
 ﻋﺒﻮر ﭘﻼراﻳﺰر، ﻣﻮازي ﺻﻔﺤﻪدر اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﻮر . آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻣﻮازي ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺎﺷﺪدورﺑﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮازي ﻣﺤﻮر ﻋﺒﻮر آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻣﻲ -ﭘﻮﺳﺖ -ﻣﻨﺒﻊ
  . ه ﻛﻨﻴﻢدرم ﭘﻮﺳﺖ را ﻣﺸﺎﻫﺪﺳﻄﺢ اﭘﻲ rapIاﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ ﻛﻪ در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ، اﻧﻌﻜﺎس ﺳﻄﺤﻲ و 
اﻧﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﭘﺮﺗﻮي ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺘﻔﺮق ﺷﺪه
. رﺳﻨﺪﻛﻨﻨﺪ از آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻣﻲﺗﺎﺑﺸﻲ را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
  ...ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﭘﺘﻴﻜﻲ               1 ، ﺷﻤﺎره7 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره
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ﭘﺎﻳﻴﻦ  )loPو ( ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )rapI +repI، (ﺑﺎﻻ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ )repI، (ﺑﺎﻻ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )rapI.  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺧﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪي- ﺷﻜﻞ اﻟﻒ
 (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﻴﻤﻲ از ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ . رﺳﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪده، دﭘﻼرﻳﺰه ﺷﺪه و ﺑﻪ آﺷﻜﺎر ﺳﺎز ﻣﻲﻧﻔﻮذ ﻛﺮ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻼراﻳﺰر ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻴﻢ، در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲrepIدوم ﻛﻪ 
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﻮر ﻋﺒﻮر ﭘﻼراﻳﺰر، ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺻﻔﺤﻪ . آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻋﻤﻮد ﺑﺎﺷﺪ
در . ﺑﺎﺷﺪدورﺑﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻋﺒﻮر آﻧﺎﻻﻳﺰر ﻣﻲ -ﭘﻮﺳﺖ-ﻣﻨﺒﻊ
ﺼﻮﻳﺮ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه از ﺳﻄﺢ، ﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻮر اﻳﻦ ﺗ
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎﻻﻳﺰر ﺣﺬف ﻣﻲﺗﺎﺑﺸﻲ را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
 دﭘﻼرﻳﺰه در ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده، در اﺛﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﻔﺮق ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . رﺳﺪﺷﺪه و ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز ﻣﻲ
. اﻧﺪﻲ، در ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﺧﺬ ﺷﺪهﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘ
ﺣﺪود ﻳﻚ )ﺷﺪ ﻃﻲ اﺧﺬ دو ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  . ﺷﺪ، از ﻋﺪم ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ(ﺛﺎﻧﻴﻪ
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ .  اﺳﺖ2 ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺧﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪيﺷﻜﻞ اﻟﻒ،
ﺎر ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﭼﻬ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ54ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻋﺪ ﻳﻚ ﻓﺮد 
ﻫﻢ اﻧﻌﻜﺎﺳﺎت  rapIدر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ . loP و rapI +repI، repI، rapIاز 
  repI ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ rapIﻟﺬا . ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﺳﻄﺤﻲ و ﻫﻢ ﺗﻔﺮق
وﻟﻲ در . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲروﺷﻨﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ در آن ﻧﻤﺎﻳﺎن
                                                     
 suveN lanoitcnuJ  ٢
ﻫﺎي زﻳﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻓﺖﻓﻘﻂ ﺗﻔﺮق repIﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﻣﻌﺎدل ﻛﻞ اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ rapI +repI. ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲﭘﻮﺳﺖ در آن ﻧﻤﺎﻳﺎن
ﺑﻪ  rapI +repI و repI،  rapIﺗﺼﺎوﻳﺮ . ﻛﻨﺪﻳﻚ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺗﻔﺮقِ ﻧﻮرِ ﻗﻄﺒﻴﺪة loPﻫﻢ ﺷﺒﺎﻫﺖ دارﻧﺪ وﻟﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺤﺘﻤﻠﻲ ﻛﻪ . ، در آن ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖﺗﺎﺑﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻄﺤﻲ
ﺗﻮان داد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن ﻣﺮﺑﻮط  ﻣﻲloPراﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺑﻪ ﺧﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﻮر ﻗﻄﺒﻴﺪه ﺗﺎﺑﺸﻲ را ﻣﺘﻔﺮق ﻣﻲ
در . ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺮق ﺑﻪ اﻧﺪازه و ﺷﻜﻞ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺷﻮد  ﻏﺪد ﻣﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﺣﻮلloPﺗﺼﻮﻳﺮ 
، loPدر ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﺷﻮدﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ . ﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 ﻃﺒﻖ loPو  repIﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ، ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﻪ را در دو ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .آورﻳﻢﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ[ 01]اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در 
 .ﺷﻮدﺪي در ﺷﻜﻞ ب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻣﺮزﺑﻨ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺎ از ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﻪ را 
ﻣﺮز دﺳﺘﻲ و ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺎراﻣﺘﺮ . ﺑﻪ ﻃﻮر دﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ . ﺷﻮﻧﺪﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ[ 11]ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ( 4)ﺧﻄﺎي ﻣﺮز در راﺑﻄﻪ 
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  loPو  repI درﺻﺪ ﺧﻄﺎي ﻣﺮز آﺷﻜﺎرﺷﺪه از روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ - 1ﺟﺪول 
 ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﺑﺮاي ( %EB)درﺻﺪ ﺧﻄﺎ 
رﺷﺪه از روي ﻣﺮز آﺷﻜﺎ
 repIﺗﺼﻮﻳﺮ 
( %EB)درﺻﺪ ﺧﻄﺎ 
ﺑﺮاي ﻣﺮز آﺷﻜﺎرﺷﺪه از 
 loPروي ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 71/78 62/19 (ﺷﻜﻞ ج)ﺧﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪي 
ﺷﻜﻞ د )ﺧﺎل ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ 
 02/38 64/35 (ﺑﺎﻻي ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺷﻜﻞ د )ﻟﻴﻜﻦ ﭘﻼن 
 21/35 71/36 (ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  (4)
) (
%001 ) (
BM BA aerA
EB
BM aerA
  =⊕
درﺻﺪ ﺧﻄﺎ در آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ( rorrE redroB )EBدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻳﻨﺮي ﻣﺮز ( redroB citamotuA )BA. ﺑﺎﺷﺪﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ( rorrE launaM )BMآﻣﺪه ﺑﻄﻮر ﺧﻮدﻛﺎر و ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ
 ROX ﻋﻤﻠﮕﺮ ⊕.ﺑﺎﺷﺪآﻣﺪه ﺑﻄﻮر دﺳﺘﻲ ﻣﻲﺑﺎﻳﻨﺮي ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻣﺮز ﺧﻮدﻛﺎر و دﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮده و ﭘﻴﻜﺴﻞ
ﻫﺎ در ﺗﺼﻮﻳﺮ   ﻣﻌﺮف ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻜﺴﻞ)I(aerA. ﻛﻨﺪدارﻧﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 .  اﺳﺖIﺑﺎﻳﻨﺮي 
دﻳﮕﺮ  ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮزﺑﻨﺪي ﺑﺮاي دو ﺿﺎﻳﻌﻪ(ج)در ﺷﻜﻞ 
 اﺳﺖ 3ل ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﺧﺎ(ج)ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﺷﻜﻞ . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ .  ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ33ي ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻪ روي ﮔﻮﻧﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ 75 اﺳﺖ ﻛﻪ روي زاﻧﻮي ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ 4 ﻟﻴﻜﻦ ﭘﻼن(ج)ﺷﻜﻞ 
  ﺷﻤﺎرهﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺟﺪول( EB)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﻣﺮز . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ1  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول.  آﻣﺪه اﺳﺖ1
 اﺳﺘﺨﺮاج loPز ﺑﺮاي ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﻪ از روي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺧﻄﺎي ﻣﺮ
 اﺳﺘﺨﺮاج repI از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻮد، ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎًﻣﻲ
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮ در اﺳﺘﺨﺮاج ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﺗﺼﺎوﻳﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﻛﻪ در آن ﻣﺮز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮﺟﺴﺘﻪloPﺗﻮان از ﺗﺼﻮﻳﺮ درﻣﻮﺳﻜﭙﻲ، ﻣﻲ
  .اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺑﻪ .  ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻫﻤﻴﺖ داردloPﺮ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻔﺴﻴ
 ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط (د)ﺷﻜﻞ .  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ(ه) و (د)ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞ 
 52اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻨﺎر ﻣﭻ ﻳﻚ ﻓﺮد .  اﺳﺖ5ﺑﻪ ﻳﻚ زﮔﻴﻞ
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 sunalP nehciL  ۴
 traW  ۵
اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ در روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ
 اي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺎﺣﻴﺔ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧloPدر ﺗﺼﻮﻳﺮ . اﺳﺖ
، ﺣﻮل loPدر ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
 12اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ .  اﺳﺖ(د) ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد زﮔﻴﻞ ﺷﻜﻞ (ه)ﺷﻜﻞ 
 ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًروز ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻜﺎن زﺧﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ، ﻧﺎﺣﻴﻪloPدر ﺗﺼﻮﻳﺮ 
از ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ . اي ﻣﺠﺰا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖﺻﻮرت ﻧﺎﺣﻴﻪ
. ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي آﺳﻴﺐ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖﺷﻮد، ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ زﺧﻢ در (ه) ﺷﻜﻞ loPﺟﺎي زﺧﻢ در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻜﻞ د ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻮده، وﻟﻲ دور زﺧﻢ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﺗﻮان رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ را اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻛﺮد، ﻣﻲ(ه)ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻜﻞ 
  
  
  
؛ repIراﺳﺖ، ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از روي ﺗﺼﻮﻳﺮ .  ﻣﺮز ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮز دﺳﺘﻲ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻣﺸﻜﻲ و-ﺷﻜﻞ ب
  loPﭼﭗ، ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از روي ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ...ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﭘﺘﻴﻜﻲ               1 ، ﺷﻤﺎره7 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره
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 loPو ( ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )rapI +repI، (ﺑﺎﻻ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ )repI، (ﺑﺎﻻ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )rapI.  زﮔﻴﻞﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ -دﺷﻜﻞ 
  (ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)
 ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از روي (:راﺳﺖ). ﺮز دﺳﺘﻲ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻣﺸﻜﻲ و ﻣﺮز ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣ-جﺷﻜﻞ 
  .loP ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از روي ﺗﺼﻮﻳﺮ (:ﭼﭗ)؛ repIﺗﺼﻮﻳﺮ 
هداز فاﺮﺻ ﺪﻴﻣا نارﺎﻜﻤﻫ و   
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 ﻞﻜﺷه-  ﺮﻳوﺎﺼﺗ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣﻞﻴﮔز دﻮﺒﻬﺑج ﻞﻜﺷ  .Ipar) ﭗﭼ ﺖﻤﺳ ﻻﺎﺑ( ،Iper) ﺖﺳار ﺖﻤﺳ ﻻﺎﺑ( ،Iper+ Ipar) ﭗﭼ ﺖﻤﺳ ﻦﻴﻳﺎﭘ ( وPol)  ﻦﻴﻳﺎﭘ
ﺖﺳار ﺖﻤﺳ( 
 يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ 
ﺘﺳﻮﭘ تﺎﻌﻳﺎﺿ زا يرادﺮﺑﺮﻳﻮﺼﺗ ياﺮﺑ يراﺰﺑا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد رﻮﻧ ﺎﺑ ﻲ
 ﺮﻳﻮﺼﺗ ود ﺬﺧا ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ ﻪﻛ ﺪﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ هﺪﻴﺒﻄﻗIpar و Iperدراد ار  . ﺲﭙﺳ
 ﺮﻳﻮﺼﺗ ،ﺮﻳﻮﺼﺗ ود ﻦﻳا يور زاPol نﻮﻴﺳاﺰﻳرﻼﭘ ﺖﺒﺴﻧ يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﻪﻛ 
ﻢﻳداد ﻞﻴﻜﺸﺗ ار ﺖﺳا . ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻞﻴﻜﺸﺗ ردPolنﻮﺗﻮﻓ  زا ﻲﺘﺸﮔﺮﺑ يﺎﻫ
 ﺪﻴﻔﻣ تﺎﻌﻳﺎﺿ ﻲﻤﻛ و ﻲﻔﻴﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ و هدﻮﺑ ﺐﻟﺎﻏ ﺖﺳﻮﭘ ﺢﻄﺳ
ﺖﺳا .ﺸﻧ ﺮﻳﻮﺼﺗ رد ﻪﻛ ﻢﻳداد نﺎPol ﺎﺑ و هدﻮﺑ ﻪﺘﺴﺟﺮﺑ تﺎﻌﻳﺎﺿ زﺮﻣ 
ﻲﻣ ﺮﺘﻤﻛ يﺎﻄﺧ ﺪﺻرد جاﺮﺨﺘﺳا ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻦﻳا يور زا ار تﺎﻌﻳﺎﺿ زﺮﻣ ناﻮﺗ
دﺮﻛ .ﻲﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻲﻔﻴﻛ ﺮﻴﺴﻔﺗ ﺎﺑ ناﻮﺗPol تﺎﻌﻳﺎﺿ دﻮﺒﻬﺑ ﺪﻧور ،
داد راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ار.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
 مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﺳﻮﭘ ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻀﻋا زاﻲﻨﻴﻤﺧ)هر( ﺖﻬﺟ ﻪﺑ 
ﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد تﺪﻋﺎﺴﻣ و ﺖﻳﺎﻤﺣ .  
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